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肾 移 植 术 后 肺 部 真菌 感染 的 临床 分 析 


于 立新 , 曾 明星 


南方 医科 大 学 南方 医院 器 官 移植 科 , 广 东 广州 510515 


摘要 :目的 探讨 肾 移 植 术 后 患者 肺 部 真菌 感染 的 临床 特点 治疗 措施 及 其 危险 因素 。 方 法 回顾 性 分 析 我 院 2009 年 1 月 ~2014 
年 9 月 我 院 右 官 移植 科 收 治 的 176 例 肾 移 植 术 后 并 发 感染 患者 的 临床 资料 ,其 中 40 例 肾 移植 术 后 患者 诊断 为 肺 部 真菌 感染 ,对 
这 40 例 肾 移植 术 后 肺 部 真菌 感染 患者 的 临床 症状 ,体征 、 影 像 学 表现 病原菌 培养 或 组 织 病理 学 检查 、 治 疗 以 及 其 他 相关 病例 资 
料 进行 总 结 分 析 。 结 果 40 例 肾 移植 术 后 肺 部 真菌 感染 患者 中 男性 25 例 ,女性 15 例 ,平均 年 龄 49 岁 ,28 例 肺 部 真菌 感染 患者 发 
生 在 肾 移 植 术 后 6 个 月 内 ,病原 菌 培养 阳性 19 例 ,病原 菌 中 念珠 菌 属 感染 17 例 ,其 中 白色 念珠 菌 11 例 , 克 柔 氏 念珠 菌 2 例 ,光滑 
念珠 菌 3 例 , 热 带 念珠 菌 1 例 ,曲霉 菌 感染 1 例 , 假 丝 酵母 菌 感 染 1 例 , 培 养 阴性 21 例 ,合并 感染 24 例 。 采 用 抗 真菌 药物 及 辅助 治 
疗 后 38 例 治愈 ,死记 2 例 。 结 论 肾 移 植 术 后 肺 部 真菌 感染 多 发 生 在 术 后 6 个 月 内 ,病原 菌 以 白色 念珠 菌 最 常见 ,多 为 混合 感染 ， 
目 病 情 重 、 发 展 快 ,应 尽早 明确 诊断 ,及 时 采用 抗 真菌 药物 及 综合 措施 是 救治 成 功 的 关键 。 
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Pulmonary fungal infection after renal transplantation: analysis of 40 cases 


YU Lixin, ZENG Mingxing 
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Abstract: Objective To explore the clinical characteristics, therapeutic measures and risk factors of pulmonary fungal infection 
in patients after renal transplantation. Methods The clinical data of 176 patients receiving renal allograft transplantation with 
postoperative infections were retrospectively analyzed. Among the patients, 40 were diagnosed to have pulmonary fungal 
infection, and their clinical symptoms, signs, radiographic findings, pathogenic bacterial culture, histopathological 
examination, and treatments were analyzed. Results The 40 recipients with postoperative pulmonary fungal infection 
included 25 male and 15 female patients with a mean age of 49 years. Twenty-eight of the patients developed pulmonary 
fungal infection within 6 months after transplantation. Positive pathogen cultivation was reported in 19 cases, and Candida 
albicans was detected in 11 cases, Candida krusei in 2 cases, Candida glabrata in 3 cases, Candida tropicalis in 1 case, aspergillosis in 
1 case, and Candida mycoderma in 1 case. Twenty-four of out of the 40 cases were found to have co-infection. All the patients 
received antifungal drugs and adjuvant treatments, and 38 patients were cured and 2 died. Conclusion Pulmonary fungal 
infection often occurs within 6 months after renal transplantation. The most common fungal pathogen is Candida albicans, and 
the patients often had coinfections. Early diagnosis and timely intervention with antifungal drugs and comprehensive 


measures are critical in the management of pulmonary fungal infection following renal transplantation. 
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随 着 外 科技 术 水 平 的 不 断 提高 , 凤 移 植 已 成 为 治疗 
慢性 凤 衰 竭 最 有 效 的 手段 ,但 近年 来 由 于 广 谱 抗 生 素 及 
新 型 强力 免疫 抑制 剂 的 应 用 ,使 肾 移植 术 后 感染 的 发 生 
率 不 断 增 加 ,严重 影响 肾 移 植 患者 及 移植 肾 的 长 期 存活 
率 , 有 文献 报道 , 肾 移植 术 后 感染 发 病 率 为 正常 人 的 2 
倍 "。 肺 部 感染 是 肾 移 植 术 后 最 主要 亦 是 最 常见 的 感 
染 并 发 症 ,其 中 真菌 感染 约 20%, 并 时 逐年 上 升 趋势 ， 
虽然 其 感染 率 较 细菌 低 ,但 死亡 率 却 较 高 ,有 文献 报道 ， 
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肾 移 植 术 后 并 发 真菌 感染 的 病死 率 可 高 达 40%~1009%”， 
已 成 为 移植 吧 失 功 和 受 体 移 植物 带 功 死亡 的 重要 原因 
之 一 。 为 了 提高 对 肾 移植 患者 肺 部 真菌 感染 的 认识 以 
及 提高 肾 移 植 术 后 的 人 、 肾 存活 率 ,本 文通 过 对 我 院 收 
治 的 40 例 肾 移 植 术 后 并 发 肺 部 真菌 感染 患者 的 临床 资 
料 进行 总 结 分 析 , 探 讨 肾 移植 患者 肺 部 真菌 感染 的 相关 
危险 因素 临床 特点 以 及 治疗 措施 , 现 报道 如 下 。 


1 资料 和 方法 
1.1 一 般 临 床 资料 

选择 2009 年 1 月 -2014 年 9 月 我 院 器 官 移植 科 收 
治 的 176 例 肾 移 植 术 后 并 发 感染 患者 的 临床 资料 ,其 中 
40 例 肾 移 植 患者 诊断 为 肺 部 真菌 感染 ,男性 25 例 ,女性 
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15 例 ,年 龄 30~68 岁 ,平均 49 岁 。 术 前 原 发 性 疾病 包 
括 : 慢 性 肾 小 球 肾 炎 17 例 ,高 血压 明 病 12 例 ,糖尿 病 肾 
病 7 例 ,IgA 肾病 3 例 ,多 吉明 1 例 。 术 前 行规 律 血 液 透 
析 治 疗 27 例 ,平均 透析 20.5 月 ,规律 腹膜 透析 13 例 , 平 
均 透 析 13.5 月 。HLA 配 型 有 2~4 个 位 点 相符 ,ABO 配 
型 符合 输血 原则 ,群体 反应 性 抗体 (PRA) 均 阴性 (< 
10%) ,淋巴 细胞 毒 交叉 配 型 试验 均 阴 性 (<10% )。 热 缺 
血 时 间 3.0~8.5 min ,平均 4.9 min; 冷 缺 血 时 间 7~13.5h， 
平均 10.5 h。 所 有 患者 术 前 血沉 规 .感染 二 项 (CRP、 
PCT) 真菌-D 葡 聚 糖 及 胸部 X 线 检查 均 无 特殊 异 带 ,全 
身 亦 无 可 疑 感 染 灶 存 在 。40 例 肾 移 植 术 后 并 发 肺 部 真 
菌 感染 的 患者 入 院 时 均 以 发 热 为 首发 症状 ,体温 37.6~ 
40.3 C, 呈 弛 张 热 , 伴 有 咳嗽 \ 咳 痰 , 且 痰 液 量 较 少 ,甚至 
无 疾 , 有 活动 后 胸闷 、 气 促 ,但 无 明显 呼吸 困难 或 发 绀 等 
症状 ,呼吸 频率 20~30/min。 
1.2 免疫 抑制 药物 治疗 方案 

肾 移 植 受 者 术 前 30 min 均 予 甲 泼 尼 龙 琥珀 酸 钠 
( 甲 强 龙 )1.0 g 静 滴 , 术 后 第 1.2.3 天 分 别 予 甲 强 龙 0.5 g~ 
0.25 g~0.25 g 连 续 3 d 冲 击 治疗 。 其 中 有 11 例 术 前 2 h 
与 术 后 第 4 天 均 子 抗 CD;: 单 克隆 抗体 ( 舒 莱 )20 mg 静 滴 
进行 免疫 诱导 ,29 例 术 后 第 1~5 天 分 别 静脉 应 用 抗 人 工 
淋巴 细胞 兔 免疫 球 蛋 白 (ATG)0.1 g 进 行 免疫 诱导 。 术 
后 长 期 予 口服 他 克 莫 司 (FEK506) 环 孢 素 A(CsA)+ 霉 酚 
酸 酯 (MMEF)+ 糖 皮质 激素 (Pred) 三 联 免 疫 抑 制 治疗 方 
案 ,其 中 他 克 莫 司 组 37 例 ,环抱 素 组 3 例 。7 例 患者 术 后 
发 生 和 急性 排斥 反应 ,发 生 时 间 为 术 后 15~120 d, 平 均 49 d， 
7 例 患 者 经 甲 强 龙 0.5 g.0.25 g .0.25 g 连 续 3 d 冲 击 治疗 
后 均 逆转 ,2 例 患 者 因 再 发 急性 排斥 反应 均 给 予 甲 强 龙 
0.25 g、0.25 g 冲 击 治疗 ,其 中 有 1 例 患 者 的 移植 肾 功 能 
恢复 正常 , 男 有 1 例 患 者 经 甲 强 龙 0.25 g、0.25 g 冲击 治 
疗 无 效 后 给 予 ATG 0.1 g/d 静 滴 ,连续 3 d 为 一 个 疗程 ， 
经 加 强 抗 排斥 治疗 后 患者 血 肌 醋 呈 进 行 性 下 降 趋势 , 移 
植 肾 功能 逐渐 恢复 正常 。 
1.3 真菌 感染 的 诊断 要 点 

(1) 临 床 表现 :早期 多 表现 为 不 规则 发 热 ,无 明显 咳 
嗽 、 咳 痰 , 随 着 病情 进展 ,患者 可 迅速 出 现 发 热 ( 可 达 
39 % 以 上 , 呈 弛 张 热 或 移 留 热 ) 咳嗽 、 咳 痰 伴 活动 后 胸 
闷气 促 . 呼 吸 困 难 甚至 呼吸 衰竭 ,多 数 患 者 肺 部 听诊 可 
闻 及 散在 干 湿性 喝 音 ;(2)X 线 胸 片 检查 早期 多 为 肺 纹 
理 增多 、 增 粗 . 亲 乱 等 间 质 性 炎症 表现 , 随 着 病情 的 进 


指标 。 
1.4 治疗 方法 

肾 移 植 术 后 肺 部 真菌 感染 早期 多 采用 经 验 性 治疗 ， 
在 尚 无 病原 学 证 据 的 情况 下 , 先 予 广 谱 抗 生 素 治疗 3 d， 
若 无 效 , 则 停 用 广 谱 抗生素 , 改 为 窗 谱 抗 细菌 药物 联合 
抗 真 菌 .病毒 ` 卡 氏 肺 抱 子 菌 的 “大 包围 ?治疗 策略 ,用 药 
3 d 后 评估 疗效 ,并 根据 病原 体检 测 结果 及 疗效 来 调整 
用 药 。 真 菌 培 养 阳性 者 采用 新 型 抗 真菌 药物 治疗 ,如 米 
卡 芬 净 钠 ( 米 开 明 ) ;真菌 培养 阴性 者 ,经 抗 细菌 . 抗 病毒 
治疗 无 效 后 ,根据 经 验 治 疗 先 子 百 炎 净 或 伏 立 康 哗 治疗 
3 d, 无 效 后 改 用 或 加 用 米 卡 分 兆 钠 ( 米 开明 ), 用 药 3~7 d 
后 复查 X 线 胸 片 或 胸部 CT。 用 药 期 间 视 情 况 适 当 减 
少 免 疫 抑制 剂 口服 剂量 ,同时 应 用 丙种 球 蛋 白 (每 日 等 
对 症 支持 治疗 ,持续 低 流量 吸 氧 ,必要 时 给 予 面 四 或 无 
创 性 机 械 通气 ,车 血 氧 饱 和 度 无 明显 改善 者 则 需 建 立 人 
工 气 道行 有 创 机 械 通气 治疗 。 
1.5 统计 学 分 析 

结果 采用 SPSS19.0 软 件 进行 统计 学 分 析 ,计量 资 
料 结果 以 均 数 + 标准 差 表 示 ,治疗 前 后 的 比较 采用 配对 
样本 :检验 ,P<0.05 认 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 

176 例 肾 移 植 术 后 并 发 感染 的 患者 中 有 40 例 患 
诊断 为 肺 部 真菌 感染 (22.7%,40/176),28 例 (70.0%,28/ 
40) 发 生 在 术 后 6 个 月 内 ;病原 菌 培养 阳性 19 例 ,病原 菌 
中 念珠 菌 感染 17 例 (89.5%,17/19), 其 中 白色 念珠 菌 11 
例 (64.7%,11/17), 克 柔 氏 念珠 菌 2 例 (11.8%,2/17), 光 
滑 念 珠 菌 3 例 (17.7% ,3/17) ,热带 念珠 菌 1 例 (5.9% ,1/ 
17) , 曲 考 菌 感染 1 例 (5.3% , /19) , 假 丝 酵 母 菌 1 例 
(5.3% ,1/19) ;培养 阴性 21 例 ,合并 感染 24 例 (60.0% ， 
24/40) ,其 中 真菌 合并 细菌 巨细 胞 病毒 感染 7 例 ,真菌 
合并 细菌 感染 14 例 ,真菌 合并 巨细 胞 病毒 感染 3 例 , 细 
菌 主要 以 革 兰 阴性 杆菌 为 主 ( 包 括 铜绿 假 单 胞 菌 .肺炎 
克 雷 伯 杆 菌 .流感 嗜 血 杆 菌 . 鲍 曼 不 动 杆菌 )。 

采用 抗 真 菌 药物 等 治疗 后 38 例 治 您 (95.0% ,38/ 
40), 死 亡 2 例 (5.0%,2/40) ,直接 死亡 原因 均 为 呼吸 窘迫 
综合 征 ,2 例 均 为 移植 肾 失 功 死亡 。 与 治疗 前 相 比 , 治 疗 
后 患者 血清 丙 氨 酸 转 氨 酶 .血清 白 蛋 白 直接 胆 红 素 、 间 
接 胆 红 素 ,血清 肌 酥 .24 h 尿 蛋白 定量 .外周 血 血红 蛋白 
含量 及 血小板 总 数 均 略 偏 高 ,白细胞 总 数 略 偏 低 , 但 差 


展 ,很 快 发 展 为 片 状 \ 结 广 状 乃 甚 至 “ 白 肺 ”, 即 两 肺 透亮 
度 呈 弥漫 性 减低 。 胸 部 CT 平 扫 检 查 可 见 双 肺 纹理 增 
多 \ 增 粗 亲 乱 模糊 , 呈 弥 漫 性 斑 片 状 、 网 格 状 、 注 筋 状 及 
毛 玻 璃 样 改变 , 双 肺 可 见 单 发 或 多 发 大 小 不 等 的 结 季 
影 , 伴 有 空洞 影 及 新 月 征 ;(3) 真 菌 培养 阳性 或 经 活体 组 
织 学 检查 证 实 有 真菌 侵入 性 感染 的 组 织 学 证 据 ,为 确诊 


异 均 无 统计 学 意义 (P>0.05, 表 1)。 


3 讨论 

真菌 在 自然 界 广泛 存在 ,可 寄生 于 健康 人 体 ,属于 
条 件 致 病菌 ,在 正常 状态 下 并 不 致 病 ,但 当 各 种 原因 导 
致 机 体 免 疫 力 下 降 .体内 菌 群 失 调 时 ,可 引起 感染 致 
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表 1 肾 移 植 术 后 肺 部 真菌 感染 治疗 前 后 肝 功 能 、 肾 功能 、 


骨髓 造血 功能 的 变化 


Tab.1 Liver, kidney and bone marrow hematopoietic functions of the recipients with postoperative pulmonary 


fungal infection before and after the treatment 


Group nn ALT(U/L) Albumin (g/L) DBIL (nmol/L) IBIL (umol/L) Serum Creatinine (umol/L) 
BT 40 13.35+9.26 36.63+4.44 2.90+1.47 $2742,55 131.63+100.39 

AT 40 17.83+10.85 36.90+4.82 3.01+1.07 5.82+2.99 134.85+101.32 

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 


Note: ALT: Alanine transaminase; DBIL: Direct bilirubin; IBIL: Indirect bilirubin; BT: Before treatment; AT: After treatment. 


续 表 1 

Group 24-hour roteinuria (g/24 h) WBC (x10%/L) RBC (x10YL) Hb (g/L) PLT (x10%L) 
BT 0.22+0.56 8.62+3.96 3.67+1.56 112.70+24.35 196.90+69.10 
AT 0.23+0.62 8.42+3.64 4.17+1.66 113.55+20.72 211.48+81.14 
2 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 


病 。 据 相关 文献 报道 “, 肾 移植 术 后 真菌 感染 不 仅 与 大 
剂量 使 用 免疫 抑制 剂 及 生物 制剂 的 免疫 诱导 、 术 后 出 现 
急性 排斥 反应 ,反复 给 予 糖 皮质 激素 ( 甲 强 龙 ) 冲 击 治 
疗 广 谱 抗 生 素 的 应 用 有 关 , 而 旦 也 与 环境 因素 、 患 者 白 
细胞 减少 症 糖尿病 、 高 龄 .长 期 贫血 、 低 蛋白 血 症 、 术 后 
移植 肾 功 能 延迟 恢复 时 辅助 透析 住院 时 间 过 长 .各 种 
导管 的 使 用 及 留置 .手术 时 间 过 长 .输血 合并 巨细 胞 病 
毒 (CMV ) 感 染 等 有 关 。 

本 文 40 例 肾 移 植 术 后 肺 部 真菌 感染 患者 中 70.0% 
(28/40) 发 生 在 肾 移 植 术 后 6 个 月 内 ,这 与 国外 学 者 
Khan A" 所 报道 的 相 一 致 。 另 外 ,国外 有 关 肺 部 真菌 感 
染病 原 学 调查 显示 ,实体 器 官 移植 后 的 真菌 感染 率 为 
5%~59%"* ,我 中 心 肾 移植 术 后 真菌 感染 的 发 病 率 为 
22.7%(40/176) ,这 与 国外 的 报道 相符 。 在 40 例 肾 移植 
术 后 肺 部 真菌 感染 患者 中 ,病原 菌 培养 阳性 19 例 
(47.5% ,19/40) , 主要 以 念珠 菌 属 为 主 (89.5% ,17/19)， 
其 中 白色 念珠 菌 占 64.7%(1117) ,其 次 为 曲霉 菌 (1/19， 
5.3%) . 假 丝 酵母 菌 (1/19,5.3%), 并 且 以 混合 性 感染 多 
见 (60.0%,24/40) ,这 与 国外 报道 的 相似 "。 由 于 肾 移 
植 术 后 肺 部 真菌 感染 病情 重 、 发 展 快 ,早期 病原 学 不 能 
及 时 准确 的 做 出 诊断 ,并 且 常 常 合并 细菌 ,病毒 等 感 
染 , 尤 其 是 合并 巨细 胞 病毒 感染 ,患者 可 在 数 日 内 出 现 
呼吸 窒 迫 综合 征 ,甚至 可 致 患者 死亡 ,因此 早期 及 时 采 
取 抗 真菌 治疗 并 联合 抗 细菌 . 抗 病毒 治疗 是 十 分 重要 
的 。 目 前 抗 真菌 药物 主要 有 三 唑 类 ( 氛 康 唑 、 伏 立 康 只 


一 线 抗 真 菌 药物 ” ”。 近 年 来 ,由 于 耐 药 菌 的 不 断 出 现 
以 及 念珠 菌 属 . 昌 霉菌 属 等 的 感染 率 上 升 ,使 氟 康 哗 在 
临床 上 的 治疗 效果 越 来 越 不 理想 ,迫使 人 们 不 断 研 发 新 
型 抗 真菌 药物 。 本 文 19 例 真菌 培养 或 者 镜 检 阳性 患 
均 使 用 新 型 抗 真菌 药物 米 卡 芬 净 钠 ( 米 开 明 )200 mg,1/d 
静 滴 ,连用 7~14 d, 对 于 混合 感染 者 还 联合 了 抗 细菌 . 抗 
病毒 药物 ,经 积极 治疗 后 均 治 愈 出 院 , 而 21 例 真菌 培养 
阴性 患者 ,结合 其 临床 表现 及 辅助 检查 ,高 度 怀 疑 真菌 
感染 ,行经 验 性 抗 真菌 治疗 , 先 予 百 炎 净 (0.96 g/d 口服 或 
伏 立 康 唑 (200 mg/d 口服) 治疗 3 d, 无 效 后 改 用 或 加 用 
米 卡 芬 净 钠 ( 米 开明 ),200 mg,Ld 静 滴 , 其 中 有 2 例 患 
者 因 就诊 较 晚 且 合并 细菌 .巨细 胞 病毒 混合 感染 导致 呼 
吸 窖 迫 综合 征 ,治疗 无 效 死 亡 , 其 余 均 康 复出 院 。 其 他 
治疗 措施 还 包括 最 小 化 免疫 抑制 方案 (特别 是 合并 巨细 
胞 病毒 感染 ) .应 用 丙种 免疫 球 蛋 白 (1.0 g Ld 静 滴 , 连 
用 3~7 qd) 以 及 纠正 低 和 蛋白 血 症 、 贫 血 等 营养 支持 治疗 ， 
持续 或 间断 吸 氧 ,严重 低 氧 血 症 患 者 给 予 高 流量 面罩 吸 
氧 或 呼吸 机 辅助 呼吸 治疗 。 本 研究 显示 :与 治疗 前 相 
比 ,本 文 使 用 米 卡 芬 兆 钠 ( 米 开 明 ) 治 疗 后 患者 血清 丙 氮 
酸 转 氨 酶 .血清 白 蛋白 .直接 胆 红 素 .间接 胆 红 素 .血清 
肌 酥 .24 h 尿 和 蛋白 定量 、 外 周 血 血 红 蛋 白 含 量 及 血小板 
总 数 均 略 偏 高 ,白细胞 总 数 略 偏 低 ,但 差异 均 无 统计 学 
意义 (P>0.05)。 由 此 可 见 , 米 卡 芬 净 钠 ( 米 开 明 ) 对 展 
移植 术 后 肺 部 真菌 感染 具有 良好 的 治疗 效果 上 是 不 良 反 
应 少 ,可 以 作为 治疗 肾 移植 术 后 肺 部 真菌 感染 的 首选 


等 ) 咪唑 类 ( 酮 康 唑 . 味 康 唑 等 ). 抗 生 素 类 (两 性 霉 素 B 
等 ) 喀 啶 类 ( 氛 孢 路 啶 ) 辐 和 白 郑 素 类 ( 醋 轰 卡 泊 分 净 钠 、 
米 卡 分 兆 钠 等 ) 复方 磺胺 甲 唾 唑 ( 百 炎 净 )。 由 于 三 只 
类 抗 真菌 药 对 念珠 菌 属 及 其 它 酵母 菌 、 考 阔 、 隐 球菌 .组 
织 包 浆 落 等 均 具有 广 谱 抗 真菌 活性 ,临床 上 已 将 其 作为 


药物 。 
国内 文献 报道 崩 移 植 术 后 真菌 感染 的 治愈 率 为 
66.79%~96%"™"; 国 外 文献 报道 为 18%~67%* 中 。 本 中 
心 38 例 患者 治愈, 治愈 率 95.09%(38/40), 与 国内 文献 报 
(下 转 封 三 页 ) 
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道 的 一 致 。 针 对 肾 移 植 术 后 并 发 肺 部 真菌 感染 患者 ,我 
们 的 治疗 体会 是 :(1) 术 前 选择 肾 移 植 受 者 时 ,应 了 解 受 
者 既往 感染 情况 及 其 他 疾病 ,积极 对 症 治疗 ,以 达到 移 
植 要 求 ;(2) 肾 移植 术 后 肺 部 真菌 感染 的 早期 诊断 常常 
为 决定 预后 的 主要 因素 , 当 患 者 有 咳嗽 \ 咳 痰 发 热 等 临 
床 表现 ,在 诊断 肺 部 感染 时 应 考虑 到 真菌 感染 的 可 能 ， 
及 早 进行 痰 、 血 真菌 培养 检查 ,做 到 肺 部 真菌 感染 早期 
发 现 并 及 时 治疗 ;(3) 对 于 感染 早期 ,胸部 CT 检查 比 胸 
部 X 线 检查 有 更 高 的 灵敏 度 , 有 助 于 肺 部 真菌 感染 的 早 
期 诊断 ; (4) 肺 部 真菌 感染 患者 多 为 混合 感染 ,早期 应 
“联合 . 足 量 、 广 谱 " 用 药 , 避 人 免 失去 抗 感染 最 佳 治疗 时 
机 ;(5) 对 诊断 为 肺 部 真菌 感染 患者 应 合理 使 用 抗 真 菌 
药物 ,对 于 病情 较 重 的 患者 , 除 积极 抗 真菌 治疗 外 ,还 应 
减少 免疫 抑制 剂 用 量 ,甚至 必要 时 停 用 免疫 抑制 剂 .应 
用 丙种 球 和 蛋白 以 及 纠正 低 和 蛋白 血 症 贫血 等 营养 文 持 治 
疗 ,持续 或 间断 吸 氧 ,必要 时 进行 气管 插 管 辅助 呼吸 是 
救治 成 功 的 关键 措施 。 

综 上 所 述 , 肺 部 真菌 感染 是 骨 移 植 术 后 常见 的 感染 
并 发 症 , 术 后 6 月 内 发 生 感 染 的 风险 较 大 ,病原菌 主 要 
以 念珠 菌 为 主 ,特别 是 白色 念珠 菌 最 常见 ,多 为 混合 感 
染 , 发 生 ARDS 者 预后 差 。 对 于 肾 移 植 术 后 并 发 肺 部 真 
菌 感染 的 患者 ,及 时 使 用 抗 真菌 药物 治疗 以 及 积极 采取 
强 有 力 的 综合 治疗 措施 ,才能 有 效 的 控制 感染 ,提高 肾 
移植 术 后 肺 部 真菌 感染 的 治愈 率 。 
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